Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder avseende hälsa och livskvalitet hos patienter med hjärtsvikt by Balvanovic, Selma & Lee, Juni
  
 
 
 
 
Sjuksköterskans omvårdnads-
åtgärder avseende hälsa och 
livskvalitet hos patienter med 
hjärtsvikt 
 
 
 
 
En litteraturstudie  
 
 
 
 
Författare: Selma Balvanovic  
                  Juni Lee 
 
 
Handledare: Kajsa Landgren   
 
 
 
Kandidatuppsats  
 
 
 
Hösten 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lunds universitet 
Medicinska fakulteten 
Nämnden för omvårdnadsutbildning 
Box 157, 221 00 LUND 
  
 
Sjuksköterskans omvårdnads-
åtgärder avseende hälsa och 
livskvalitet hos patienter med 
hjärtsvikt 
 
 
En litteraturstudie  
 
 
Författare: Selma Balvanovic  
                  Juni Lee 
 
Handledare:Kajsa Landgren   
 
Kandidatuppsats  
 
Hösten 2013 
 
Abstrakt 
Personer som drabbats av hjärtsvikt upplever en hög nivå av fysisk, funktionell och 
emotionell stress och de beskriver själva sin livskvalitet som låg. Hjärtsvikt är en av 
de vanligaste diagnoserna vid sjukhusvård och därmed en av samhällets mest 
kostsamma folksjukdomar. Om patienten får rätt omvårdnad och information under 
sjukdomens inledande förlopp, kan sjukdomsförloppet fördröjas och patientens 
livskvaliteten öka. Syftet med litteraturstudien var att undersöka vilka 
omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan kan utföra för att förbättra hälsa och livskvalitet 
hos patienter med hjärtsvikt. I litteraturstudien granskades och analyserades tio 
vetenskapliga artiklar. I resultatet framkom tre teman: Information/patientutbildning, 
Stöd och Uppföljning. Under temat Information/patientutbildning framkom resultat 
som visade att patientutbildning kan öka patienters förståelse för sin sjukdom och leda 
till ökad egenvård. Stöd från sjuksköterskan var viktig då sjuksköterskan agerade 
stödperson på ett psykosocialt plan medan uppföljning fungerade som en form av 
behandling efter utskrivning. Studien indikerade att sjuksköterskor kan bidra till en 
ökad livskvalitet hos patienter med hjärtsvikt.  
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Hjärtsvikt är en av de vanligast förekommande diagnoserna vid sjukhusvård. Sjukdomen 
drabbar lika många män som kvinnor (Hjärt- och Lungfonden, 2011). Bland personer över 65 
år har 90 % någon form av hjärtsviktsbesvär (Ericson & Ericson, 2002). De direkta 
sjukvårdskostnaderna för hjärtsvikt i Sverige uppgår till 3,5 miljarder kronor per år och 75 % 
av dessa kostnader är sjukhusvård (Andersson, 2010). 
 
Hjärtsvikt är slutfasen av de flesta hjärtsjukdomar och leder till ett kroniskt tillstånd. Det är 
den enda hjärtsjukdomen vars förekomst ökat de senaste åren. Trots bättre och effektivare 
behandling är sjukdomen den främsta orsaken till dödsfall i västvärlden (Ericson & Ericson, 
2002).  
 
Personer som drabbas av hjärtsvikt upplever höga nivåer av fysisk och emotionell stress. 
Sjukdomen kan leda till begränsningar för de drabbade och en sänkt livskvalité (While & 
Kiek, 2009; Almås, 2009). Om patienten får rätt omvårdnad och rätt information i början av 
sjukdomen, främjar det sjukdomsförloppet, patientens vistelse på sjukhus minskar och 
livskvaliteten hos patienten ökar vilket leder till lägre kostnader för sjukhus och samhället. 
Det senaste decenniet har det visats att patientens deltagande i tillfrisknandet och dennes 
egenvård haft stor betydelse utöver den fysiska behandling som patienten genomgår när det 
kommer till förbättrande av livskvaliteten (Riley et al., 2005). Studiens uppgift är att hjälpa 
hjärtsviktspatienter hantera sin sjukdom genom kunskap och befästa adekvata 
omvårdnadsåtgärder från berörd personal. 
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Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
Arbetet utgår ifrån Virginia Hendersons omvårdnadsteori.                                                
Hendersons definition på omvårdnad är: ”Sjuksköterskans speciella arbetsuppgift består i att 
hjälpa en individ, sjuk eller frisk, att utföra sådana åtgärder som befordrar hälsa eller 
tillfrisknande (eller en fridfull död); åtgärder individen själv skulle kunna utföra om denne 
hade haft kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utföras på ett sätt som hjälper 
individen att så snart som mjöligt återvinna sitt oberoende.” (Kristoffersen, Nortvedt & 
Skaug, s.35, 2006). 
Sjuksköterskan har en viktig roll i att hjälpa patienter som har någon form av kronisk 
hjärtsjukdom med att hantera sina symptom och följa behandlingen så den genomförs korrekt 
(Kodiath, Kelly & Shively, 2005). En sjuksköterska ska inte bara kunna utföra specifika 
arbetsuppgifter, utan också ha kompetens för att kunna ta beslut för vilka omvårdnadsåtgärder 
som ska tas. En sjuksköterska som har en kvalificerad utbildning i specifik omvårdnad är 
särskilt lämpad att svara för den praktiska utformningen av omvårdnaden (SOSFS 1995:15).  
 
Hjärtsvikt 
Hjärtsvikt uppstår när hjärtas pumpförmåga inte förmår försörja kroppens vävnader med en 
nödvändig mängd blod. Ischemisk hjärtsjukdom är klart dominerande och tillsammans med 
hypertoni utgör dessa tillstånd 75 % av orsaken till hjärtsvikt. Andra viktiga orsaker till 
hjärtsvikt är klaffsjukdomar, hjärtarytmier och kardiomyopatier. Dessutom kan 
hjärtbelastande faktorer som anemi, infektion, lungemboli, diabetes, hög alkoholkonsumtion 
och thyreoideasjukdomar utlösa hjärtsvikt (Ericson & Ericson, 2002). 
Hjärtsvikt finns i en akut insättande form och en kronisk form. Den akuta formen av hjärtsvikt 
kan uppstå utan tidigare hjärtsjukdom och beror på en snabbt försämrad hjärtfunktion som ger 
en cirkulatorisk svikt. Detta tillstånd är allvarligt och potentiellt livshotande och behöver 
behandlas omgående. En episod av akut hjärtsvikt kan vara initialfasen av ett kroniskt 
svikttillstånd (Anersson, 2010). Kronisk hjärtsvikt kan definieras som ett patofysiologiskt 
tillstånd eller kliniskt syndrom som kännetecknas av symptom och tecken som orsakas av en 
underliggande abnormitet i den ventrikulära funktionen i hjärtat. De dominerande kliniska 
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symptomen och tecknen är andfåddhet, trötthet, ödem och en nedsatt rörelseförmåga vilket 
begränsar livssituationen (Broström & Johansson, 2005).  
 
Behandling 
 
Syftet med medicinsk behandling vid hjärtsvikt är att reducera sviktsymtom, öka 
livskvaliteten, förlänga överlevnaden och minska behovet av sjukhusvård (Ericson & Ericson, 
2002). Vid akut hjärtsvikt används vanligen ett hemodynamiskt förhållningssätt vid 
behandling, såsom användning av kärlaktiva och diuretiska läkemedel (Andersson, 2010).  
Långsiktig träning är en viktig del av behandlingen vid kronisk hjärtsvikt (Belardinelli, 
Georgiou, Cianci & Purcaro, 1999). Omsorgsfullt utformade konditionsträningsprogram kan 
förbättra arbetsförmågan hos patienter med kronisk hjärtsvikt och har visat sig ha en positiv 
påverkan av syreupptagningsförmågan och på skelettmuskulaturen. Hos patienter med stabil 
kronisk hjärtsvikt har träning i samband med minskning av perifert motstånd resulterat i små 
men betydelsefulla förbättringar i slagvolym samt en minskning av hjärtförstoringen 
(Hambrecht et al., 2000). 
 
De flesta patienter med hjärtsvikt har en god effekt av läkemedelsbehandling medan andra 
inte tål att få de höga läkemedelsdoserna som krävs. För dessa kan behandling med CRT 
(Cardiac Resynchronization Therapy) vara ett alternativ. Metoden bygger på att öka hjärtats 
pumpförmåga med hjälp av en synkroniserad hjärtrytm. I Sverige uppskattas årligen ca 2200 
hjärtsviktspatienter vara potentiella kandidater till CRT-behandling. Kostnaden för att operera 
in en CRT-enhet uppskattas till drygt 100 000 kronor, inklusive vårdtid för patienten (SBU, 
2013). 
 
Användning av ett s.k. mekaniskt hjälphjärta, LVAD (Left Ventricular Assist Device) vid 
behandling av långvarig hjärtsvikt har stadigt ökat sedan 1993, då dessa enheter blev allmänt 
tillgängliga i Europa (Deng et al., 2001). LVAD är en temporär behandlingsform till dess att 
en hjärttransplantation kan genomföras. Patienter med långvarig hjärtsvikt känner förbättrad 
livskvalitet vid användning av en LVAD. Sjuksköterskan har en betydande roll i skötseln och 
monitoreringen av LVADs efter operationen (Grady et al., 2001). 
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Sjuksköterskans roll 
 
Sjuksköterskans insatser inom vård och behandling av hjärtsjukdomar har visats ha en positiv 
inverkan på patienternas hälsa och livskvalitet (Witter, 2005). Sjuksköterskor utökar hela 
tiden sina kunskaper och använder en bred kompetens när de vårdar patienter (Riley et al., 
2005). De måste ha kunskaper inom anatomi, fysiologi, patofysiologi och psykologi för att 
kunna stödja och vägleda patienterna. Dessa kunskaper är viktiga för att kunna informera 
patienten om vilken sorts hjälp och stöd som krävs (Almås, 2009). De måste snabbt kunna 
observera, bedöma, fatta beslut och sätta in korrekta åtgärder vid akuta komplikationer. Under 
rehabiliteringsfaser är det bl.a. sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienten att fungera så bra 
som möjligt i sin dagliga livsföring, med de begränsningar sjukdomen medför (ibid). 
 
Studier genomförda i Storbritannien (Riley, Brodie & Shuldham, 2005) och i USA (Witter, 
2005) befäster Hendersons omvårdnadsteori och visar att sjuksköterskor har en viktig roll i att 
hjälpa individer som drabbats av hjärtsvikt (ibid). Patienter ska alltid känna att de kan vända 
sig till en sjuksköterska för att få hjälp oavsett om besvären är fysiska eller emotionella (Riley 
et al., 2005).  
 
I Sverige kan en sjuksköterska specialisera sig inom hjärtsjukvård för att vårda hjärtsjuka 
patienter i olika miljöer. Inom ramarna för specialistutbildningen ryms färdigheter inom 
övervakning, hemodynamiska parametrar samt registrering och tolkning av resultat från EKG 
(Elektrokardiografi) (Riley et al., 2005). De är viktiga länkar mellan primärvården, 
sekundärvården och hospice (Tompson, 2007) och använder sina färdigheter i bedömning och 
diagnostisering för att remittera patienter till konsultation och ytterligare utredning (Riley et 
al., 2005). 
 
International Council of Nurses (ICN) har fastställt att sjuksköterskan har fyra grundläggande 
ansvarsområden; att främja hälsa, återställa hälsa, förebygga sjukdom och minska lidande. All 
omvårdnad och patientkontakt ska genomföras med respekt för patienten utan hänsyn till 
sjukdom, ålder, kön, funktionsnedsättningar, etnisk tillhörighet samt kulturella, politiska eller 
religiösa preferenser (Svensk sjuksköterskeförening 2002a). Enligt SOSFS 1995:15 ska 
sjuksköterskan tillämpa sina kunskaper och färdigheter inom omvårdnad, medicin, 
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habilitering samt rehabilitering. Hen ska uppmärksamma patientens sjukdomsupplevelse och 
lidande och genom adekvata åtgärder lindra och underlätta för patienten (ibid). 
 
Hälsa och livskvalitet 
 
Kristoffersen, Nortvedt och Skaug definierar hälsa i Grundläggande omvårdnad Del 1 
följande: ”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och 
ej endast frånvaro av sjukdom eller svaghet” (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006, s.39).  
 
I föreliggande studie valdes Världshälsoorganisationens (WHO) definition av livskvalitet; 
”Quality of life is an individual’s perception of their position in life in the context of the 
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, 
standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the 
person’s physical health, psychological state, personal beliefs, social relationships and their 
relationships to salient features of the environment” (WHO, s.1, 1997). 
 
Ett flertal faktorer påverkar en patients livskvalitet och hälsa vid hjärtsjukdom. Ett dåligt 
psykiskt mående visades ha en stark korrelation till depression. Andra påverkande faktorer 
var; negativitet, sociala konflikter eller dåligt stöd från anhöriga eller vårdpersonal. (While & 
Kiek, 2009). 
 
Syfte  
 
Syftet med studien var att undersöka vilka omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan kan utföra för 
att förbättra hälsa och livskvalitet hos patienter med hjärtsvikt.  
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Metod  
Föreliggande litteraturstudie belyser sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid vård av 
patienter som drabbats av hjärtsvikt. Litteraturstudien genomfördes genom att samla in och 
sammanställa data ifrån studier gjorda av kvalitativ (8 st) respektive kvantitativ (2 st) ansats. 
Artiklarnas kvalitet granskades med hjälp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) 
protokoll för kvalitetsbedömning. 
 
Urval  
 
Vetenskapliga artiklar söktes med sökmotorn PubMed och i databasen CINAHL. Alla artiklar 
som fanns i CINAHL återfanns inte i PubMed varav två sökscheman gjordes.  
 
Pubmed är en databas som startade 1996 och innehåller vetenskapliga artiklar inom 
livsvetenskap och biomedicin. I PubMed söktes artiklar med MeSH-termerna Nurse’s role, 
Heart failure och quality of life. CINAHL är en databas som startade år 1982 och innehåller 
tidskrifter inom områdena omvårdnad, vårdvetenskap och arbetsterapi (Polit & Beck 2006). I 
CINAHL söktes artiklar med hjälp av Headings termer. De termer som användes var Nursing, 
Heart failure, Patient education och Quality of life. Både MeSH-termerna och Headings-
termerna användes i olika kombinationer när sökningar gjordes i de två olika databaserna. 
Inklusionskriterierna var: publicerad mellan 2003 och 2013; innefatta både män och kvinnor i 
vuxen ålder och vara skriven på engelska. Exklusionskriterierna var: review artikel, 
betalartikel inte omfattad av Lunds Universitets prenumerationer och artikel som inte belyste 
sjuksköterskans påverkan på patienter med hjärtsvikt.  
 
Datainsamling 
 
En sökning i PubMed med MeSH-termer och en i CINAHL med Headings-termer gjordes.  
Artiklar med lämpliga titlar valdes ut och abstrakt samt hela artikeln lästes igenom. Artiklar 
som ansågs vara lämpliga för studien presenteras i urval 1 i sökschemat (tabell 1 och 2). 
Artiklarna i urval 1 kvalitetsgranskades individuellt av båda författarna med ett protokoll för 
kvalitetsgranskning (Willman et al., 2006). Vid granskningen bedömdes artiklarnas 
kvalitetsgrad enligt följande siffror; Grad I: 80-100%, Grad II: 70-79%, Grad III: 60-69%. De 
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artiklar som hade kvalitetsgrad I och II valdes ut (urval 2) medan artiklar som hade Grad III 
togs bort.  
Artiklarna som användes i studien är utmärkta med asterix (*) i referenslistan.  
 
Tabell 1 Sökschema; PubMed 
 
Sökning  Sökord Antal träffar Antal granskade 
Abstrakt/Artiklar 
Granskade 
Urval 1 
Urval 2 
 
 
 
1 
 
Heart failure 
 
165321 
 
0 
 
 
 
 
 
2  
 
Nurse’s role 
 
    32892 
 
0 
 
 
 
 
 
 
3 Quality of life 205592 0   
 
 
4 
 
 
#1 AND #2 
 
     4352 
 
15 
 
4 
 
2 
 
5 
 
#3 AND #4 
 
     67 
 
39 
 
11 
 
4 
      
 
 
Tabell 2 Sökschema; Cinahl 
 
Sökning  Sökord Antal 
träffar 
Antal granskade 
Abstrakt/Artiklar 
Granskade 
Urval 1 
Urval 2 
 
 
 
1 
 
Heart failure 
 
21626 
 
0 
 
 
 
 
 
2 
 
Nursing 
 
449403 
 
0 
 
 
 
 
 
 
3 Patient education 
 
44290 0   
4 Quality of life 57896 0   
 
 
5 
 
 
#1 AND #4 
 
1641 
 
0 
 
 
 
 
 
6 
 
#2 AND #3 AND #5 
 
60 
 
60 
 
20 
 
4 
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Dataanalys  
 
En integrerad analys utfördes ad modum Friberg (2012) för att hitta gemensamma teman i de 
utvalda studierna. En fördjupad genomläsning gjordes av de valda artiklarna i sin helhet. En 
matris gjordes med de kvarvarande artiklarna i urval 2 där en sammanställning av alla 
artiklarnas syfte, metod och resultat gjordes för att få en överblick av materialet.  
 
Efter att matrisen och kvalitetsgranskningen gjorts, utfördes ytterligare en gemensam 
sammanfattning av artiklarna för att extrahera de teman som framträdde vilket resulterade i de 
slutgiltiga rubrikerna; Information/patientutbildning, Stöd och Uppföljning. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Artiklarna valdes utifrån att abstrakten lästes och granskades noga i sin helhet för att se om 
det stod, för oss, väsentlig fakta om hjärtsvikt, livskvalitet etc. Artiklarna valdes på objektiv 
basis oberoende av resultat i studien. Föreliggande studie har beaktat Helsingfors-
deklarationens (2000) riktlinjer vid urval av artiklar. Kraven på artiklarna var att samtliga 
medverkande givit informerat samtycke (Polit & Beck, 2006) och att studien erhållet etiskt 
tillstånd.  
 
 
Resultat 
 
Resultatet redovisas utifrån tre teman: Information/patientutbildning, Stöd och Uppföljning 
som illustrerar de omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan utföra för att förbättra hälsan 
och livskvaliteten hos hjärtsviktspatienter. 
 
Information/patientutbildning 
 
Att sjuksköterskor informerar och utbildar patienter med hjärtsvikt och får dem att förstå sitt 
tillstånd och vad de själva kan göra i fortsättningen för att förbättra sin livssituation, har visat 
avsevärda förbättringar i form av bättre livskvalitet och förståelse för sin situation (Albert, 
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Buchsbaum & Li, 2007; Feldman, Murtaugh, Pezzin, McDonald & Peng, 2005; Kutzleb & 
Reiner, 2006; Lloyd-Williams et al., 2005; Rabelo et al., 2007; Strömberg, Dahlström & 
Fridlund, 2006). 
 
Vid utvärdering av effekterna av en sjuksköterskeledd patientutbildning vid bl.a. 
hjärtsviktskliniker, fokuserades det på livsstilsförändringar, daglig viktkontroll, kost och 
medicinering, vätske- och saltintag, alkoholintag, rökavvänjning, motion och vikten av 
vaccination. Det visades att patienterna bättre kunde hantera sin sjukdom och därtill fått en 
ökad livskvalitet och funktionsförmåga (Kutzleb & Reiner, 2006; Lloyd-Williams et al., 2005; 
Rabelo et al., 2007). Att förklara varför ett läkemedel hade ordinerats och dess effekter på 
hjärtsvikt ökade patienternas följsamhet (Lloyd-Williams et al., 2005). I en studie gjord av 
Rabelo, et al. (2007) framkom ytterligare belägg för att en sjuksköterskeledd patientutbildning 
resulterade i en ökad livskvalitet till följd av att patienterna blev bättre på att kontrollera sin 
vikt mer regelbundet, förbättrade vätske- och saltkontroller och en ökad fysisk aktivitet (ibid). 
 
I en studie av Kutzleb och Reiner (2006) delades 23 patienter upp i två olika grupper; en 
sjuksköterskeledd interventionsgrupp och en rutinvårdgrupp som kontrollgrupp. Patienterna i 
interventionsgruppen fick omfattande information om sin sjukdom och patientutbildning 
angående medicinering, daglig viktkontroll, kost, motion, rökstopp och eliminering av 
alkoholintag medan patienterna i kontrollgruppen fick sedvanlig vård. Det var en statistiskt 
signifikant förbättring i livskvalitet hos patienterna i interventionsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen (Kutzleb & Reiner, 2006). Dessa resultat stärktes i två andra studier där man 
såg en stark korrelation mellan patientutbildning och patienters förbättrade livssituationer där 
sjuksköterskans förmåga att informera var den huvudsakliga faktorn (Lloyd-Williams et al., 
2005; Rabelo et al., 2007). 
 
 I en studie av Feldman et al. (2005) delades 628 patienter in i tre grupper. Den första gruppen 
fick sedvanlig vård, den andra gruppen fick sedvanlig vård samt ett e-postmeddelande där 
sjuksköterskan belyste sex hjärtsviktspecifika kliniska rekommendationer för att förbättra 
patientens egenvård och kunskap. Den tredje gruppen fick ytterligare insatser i form av 
kontakter med läkare och tätare kontakter med sjuksköterskor. Båda interventionsgrupperna 
visade förbättringar av egenvård med ökad kunskap om medicinering, kost- och viktkontroll, 
höjd livskvalitet och bättre funktion i kliniska och vardagliga situationer jämfört med 
kontrollgruppen (ibid). Albert et al. (2007) jämförde patientgrupper där interventionsgruppen 
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utöver sedvanlig vård erhöll en informationsvideo utformad för att ge ytterligare information 
om hjärtsvikt samt råd om åtgärder som patienterna själva kunde utföra för att förbättra sin 
situation (ibid). I interventionsgruppen visade patienterna större symtomminskning, speciellt 
relaterat till ödem, trötthet och dyspné. Även bättre livskvalitet och ett bättre 
egenvårdsbeteende jämfört med kontrollgruppen (ibid). Ytterligare utbildning i form av e-post 
eller video visades således vara användbara redskap vid egenvård av hjärtsvikt (Albert et al., 
2007; Feldman et al., 2005).  
 
 
Stöd  
 
För att hjärtsviktspatienter ska kunna sköta sin egenvård och bibehålla en så hög livskvalitet 
som möjligt har en sjuksköterskas stöd visat sig vara en av de viktigaste faktorerna (de la 
Porte et al., 2007; Kutzleb & Reiner, 2006; Rabelo et al., 2007; Strömberg et al., 2003).  
 
Stöd till patienterna resulterade i att de förstod sin sjukdom, riskerna och behandlingarna 
mycket bättre. Ett bättre stöd till patienterna vid försämring av sjukdomen visade minskad 
morbiditet och mortalitet samt att patienterna skötte sin egenvård bättre (ibid). Patienterna 
som erhållit bättre stöd kontrollerade sin vikt mer regelbundet, kunde bättre relatera snabb 
viktökning till vätskeretention, blev bättre på vätske- och saltkontroll och den fysiska 
aktiviteten och hade en bättre livskvalitet (Rebalo et al., 2007). Stöd på ett psykosocialt plan 
gjorde att patienternas mående förbättrades. Återkoppling via telefon av en sjuksköterska var 
instrumentellt i detta avseende. (Strömberg et al., 2003).   
 
En av studierna (Rabelo et al., 2007) omfattade 60 patienter vid en hjärtsviktsklinik. 
Patienterna besvarade en enkät, bestående av kunskapsfrågor om hjärtsvikt samt egenvård 
relaterad till denna, innan det initiala mötet med en sjuksköterska. I genomsnitt träffade 
patienterna en sjuksköterska fyra gånger fördelat över 18 månader och samma enkät 
besvarades innan samtliga besök. Sjuksköterskan informerade vid varje möte om sjukdomen, 
symtom, risker, behandlingar, egenvård och vikt-, vätske- och saltkontroll. Psykosocialt stöd 
gavs och genom detta uppmuntrades patienten att tänka positivt och gavs råd om hur de skulle 
leva med sin sjukdom (ibid). Liknande resultat, där livskvaliteten ökade, framkom också i 
studier där patienterna fick stöd från sjuksköterskor samt dietister (de la Porte et al., 2007; 
Kutzleb & Reiner, 2006). 
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Uppföljning   
 
För att en hjärtsviktspatient ska nå maximal effekt av sin behandling såväl fysiskt som 
psykiskt har graden av uppföljning visat sig vara ytterst viktig. Morbiditet och mortalitet 
minskade samtidigt som egenvård och livskvalitet ökade. Även en bättre insikt i sjukdomen 
och förståelse för situationen erhölls då de följdes upp (de la Porte et al., 2007; Rabelo et al., 
2007; Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya, et al., 2013). 
 
I flertalet studier visas förbättring inom samtliga utvalda teman mellan interventionsgrupper 
och kontrollgrupper (de la Porte et al., 2007; Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya et 
al., 2013). Interventionsgrupperna visade även en signifikant lägre förekomst av depression 
och ångest (Tsuchihashi-Makaya et al., 2013). Positiva effekter sågs även vid NYHA- (New 
York Heart Association Functional Classification) klassificering. Förskrivning av 
spironolakton och β-blockerare minskade, vänsterkammarejektionsfraktionen ökade och 
förbättringar av livskvalitet och egenvård observerades. Dessutom påvisades sänkta 
sjukvårdskostnader (de la Porte et al., 2007). 
 
Under besöken utvärderade sjuksköterskan såväl patienternas hjärtsviktsstatus som deras 
behandlingar, gav information om hjärtsvikt och socialt stöd till patienterna (de la Porte et al., 
2007; Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya et al., 2013) och deras familjer (Strömberg 
et al., 2003). Hemsjukvård och telefonuppföljningar utfördes av sjuksköterskor i studien av 
Tsuchihashi-Makaya et al (2013), uppföljningsbesök efter 2-3 veckor efter utskrivning i 
Strömberg et als (2003) studie. De la Porte et al (2007) använde sig av telefonuppföljning 
(dag 3 och vid vecka 1\3\5\7), besök till hjärtsviktsklinik en vecka efter utskrivning samt 
3\6\9 och 12 månader efter initialt besök (ibid).  
 
Tre stora omfattande studier (Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya et al., 2013; de la 
Porte et al., 2007) där 106-, 160-, respektive 244 patienter deltog påvisar samtliga signifikanta 
positiva resultat på att uppföljning. I en studie av Leventhal et al. (2011) där 42 patienter, som 
randomiserades till en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp medverkade, kunde inga 
signifikanta skillnader påvisas gällande egenvård eller livskvalitet. Medicinsk behandling 
optimerades och samma livsstilsrekommendationer gavs till samtliga patienter. 
Interventionsgruppen erhöll dessutom ett hembesök av en hjärtsviktssjuksköterska, följt av 17 
telefonsamtal med fokus på egenvård fördelade över 12 månader. Hjärtsviktssjuksköterskan 
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och primärvårdsläkaren kommunicerade med varandra om hälsoproblem hos patienterna 
(ibid). 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Föreliggande studie presenterar en sammanställning av omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor 
utför vid vård av patienter med hjärtsvikt och hur dessa verkar för att förbättra hälsan och 
livskvaliteten. En litteraturstudie valdes p.g.a. möjligheten att granska studier från andra 
länder och därmed kunna utgå ifrån en större och mer heterogen population jämfört med en 
empirisk studie. Relevanta sökord kombinerades i de valda databaserna och upprepade 
sökningar genomfördes för att filtrera ut artiklar med relevans för studien. Ett flertal artiklar 
var återkommande vid de olika sökningarna. Endast artiklar skrivna på engelska inkluderades. 
För att få ett tillräckligt antal artiklar av acceptabel aktualitet valdes ett tidigaste 
publikationsdatum tio år innan föreliggande studie genomfördes. P.g.a. ekonomiska 
begränsningar uteslöts artiklar som inte ingick i Lunds Universitets prenumerationer.  
 
De utvalda artiklarna är skrivna i USA, Holland, Schweiz, England, Brasilien, Japan och 
Sverige. Publikationerna återfanns i någon av databaserna CINAHL eller PubMed vars 
inriktningar skiljer sig något från varandra. Detta ger en bred populationsbas och diversitet till 
studien men omöjliggjorde en opartisk jämförelse då de respektive sjukvårdssystemen var så 
vitt skilda.  För att få en hög standard på studien utfördes en granskning enligt Willman et al. 
(2006). Två artiklar bedömdes vara av Grad III och uteslöts för att ge styrka och pålitlighet åt 
det vetenskapliga underlaget.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Syftet med föreliggande studie var att utvärdera vilka omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor 
utför vid vård av hjärtsviktspatienter och i vilken utsträckning de påverkar den resulterande 
vården. En svårighet vid utvärderingen var att patienterna ständigt påverkades av ett flertal 
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insatser och att dessa var svåra att avgränsa. Med vägledning av Hendersons teori där hon 
menar att: ”sjuksköterskans arbetsuppgift består i att hjälpa en individ, sjuk eller frisk, att 
utföra sådana åtgärder som befordrar hälsa eller tillfrisknande”(Kristoffersen, et al., s.35, 
2006) valdes information/patientutbildning, stöd och uppföljning som de övergripande teman 
som var återkommande i artiklarna.  
 
Generellt visade resultaten från de granskade studierna att sjuksköterskors vård, omsorg och 
stöd har en positiv inverkan på hälsa och livskvalitet hos patienter (Albert et al., 2007; de la 
Porte et al., 2007; Feldman et al., 2005; Kutzleb & Reiner, 2006; Lloyd-Williams et al., 2005; 
Rabelo et al., 2007; Strömberg et al., 2003; Strömberg et al., 2006; Tsuchihashi-Makaya et al., 
2013). I studien av Leventhal et al. (2011) visades dock att interventioner i form av stödjande 
telefonsamtal, där vikten av patienternas egenvård betonades, inte resulterade i någon 
signifikant skillnad avseende egenvård eller livskvalitet mellan interventionsgruppen (22 st) 
och kontrollgruppen (20 st). Deltagarantalet bör tas i beaktande då detta var en av de mindre 
studierna som valdes ut och att ett större antal deltagande potentiellt kunnat ge ett annat utfall. 
De olika studiernas metoder för patientinformation eller patientutbildning varierade såväl 
individuell patientutbildning som patientutbildning i grupp. Albert, et al. (2007) använde sig 
av patientutbildning i grupp i form av en video om hjärtsvikt. Patienterna blev efter 
utbildningen mer uppmärksamma och förstod sin sjukdom bättre.  Strömberg, et al. (2006) 
erbjöd individuell datorbaserad patientutbildning där information om patientens tillstånd gavs 
med hjälp av text, foto, tal och animation. Feldman, et al. (2005) använde sig av email i sin 
utbildning och även här blev utfallet positivt. Dessa studier visar belägg för användandet av 
ytterligare informationssätt än muntligt och skriftligt. 
Anhöriga deltog vid patientutbildningen i ett flertal studier vilket gav positiva resultat (Albert 
et al., 2007; Kutzleb & Reiner, 2006; Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya et al., 
2013). Vilket förstärktes av While & Kiek (2009) vilka menar att hjärtsvikt är en kronisk 
sjukdom och att sjukdomen kan resultera i försämrad livssituation med begränsade 
möjligheter. Patientens anhöriga är viktiga för behandlingens utfall då patienterna själva kan 
ha svårigheter att utföra den egenvård de behöver (ibid). Om patienten och anhöriga 
informeras tillsammans kan det underlätta den fortsatta vården, skapa trygghet och leda till 
förbättrad livskvalitet. 
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Miljön där information eller patientutbildningen ges bör vara väl genomtänkt. Kutzleb & 
Reiner (2006) använde sig av individualiserad patientutbildning och lade stor vikt på miljön i 
patientutbildningsrummet. Tysta, väl upplysta rum som erbjöd en lugn atmosfär användes av 
sjuksköterskan för att patienten skulle kunna koncentrera sig på patientutbildningen utan att 
bli störd (ibid). Tsuchihashi-Makaya, et al. (2013) och Lloyd-Williams, et al. (2005) ansåg 
också att en lugn miljö runt patienten är viktig. Som blivande sjuksköterska är det extra 
väsentligt att förstå att miljön har en stor betydelse vid mötet med patienten. Patienterna är 
vanligtvis oroliga och stressade över sina sjukdomar och bör därför i lugn och ro få berätta om 
sina tankar och upplevelser. Tyvärr ser inte verkligheten ut så. Ibland sker möten och samtal i 
korridorer, väntrum eller närmaste lediga utrymme. Det är inte sjuksköterskans uppgift att 
tillhandahålla anpassade lokaler. Däremot har hen ett ansvar att på bästa möjliga sätt utnyttja 
de resurser som står till förfogande. 
Ordet ”psykosocialt stöd” återkom i flera artiklar (Albert et al., 2007; de la Porte et al., 2007; 
Leventhal et al., 2011; Strömberg et al., 2003) vilka inte gav upplysningar om vad 
sjuksköterskan gjort för att ge detta stöd (ibid). Enligt Kristoffersen, et al. (2006) menas, med 
psykosocialt stöd, att hjälpa patienter att leva ett så bra liv som möjligt under och efter både 
sjukdom och behandling. Edberg och Wijk (2009) menar att psykosocialt stöd, där en 
stödjande relation mellan sjuksköterskan och patienten skapas, är av stor vikt. I samband med 
dessa påståenden kan sägas att i princip alla interventioner i föreliggande artiklar inkluderade 
psykosocialt stöd oavsett om ordet nämns i artikeln. 
Resultatet visar att uppföljning inom sjukvården är av största vikt då det gäller patienter med 
hjärtsvikt. Enligt föreliggande artiklar sker det första uppföljningsbesök senast inom 2-3 
veckor efter utskrivning, men en telefonuppföljning sker ännu tidigare (de la Porte et al., 
2007; Leventhal et al., 2011; Strömberg et al., 2003; Tsuchihashi-Makaya et al., 2013). När 
patienten blivit utskriven brukar de själva ta ansvar för sin medicinering och fortsatt egenvård. 
Det finns då mycket att komma ihåg för patienten och det är lätt för dem att glömma en del 
även om de fått all information. Patienten behöver frekvent stöd och som stöd är 
uppföljningen mycket effektiv för patienten (ibid). 
Det är viktigt att fundera över var uppföljning ska ske. I studierna utförda av Tsuchihashi-
Makaya, et al.(2013) och Leventhal, et al. (2011) besökte sjuksköterskan patienterna i deras 
hem bl.a. för att bedöma hur patienterna hade det i sin hemmiljö medan patienter i andra 
studier (de la Porte, et al., 2007; Kutzleb & Reiner, 2006; Rabelo, et al., 2007; Strömberg, et 
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al., 2003) kom till hjärtkliniken (ibid). Det kan finnas logistiska svårigheter i att ha frekventa 
besök men om den första uppföljningen hade skett i patientens hemmiljö hade det kanske 
kunnat öka den behandlande sjuksköterskans förståelse för patienten och hens situation. 
När sjuksköterskan möter patienten vid uppföljningen finns mycket att utföra såsom att 
utvärdera status av hjärtsvikt och behandlingar, patientens allmänna hälsotillstånd samt ge 
socialt stöd och patientutbildning. För att optimera uppföljningen fanns ett multidisciplinärt 
team tillgängligt (Tsuchihashi-Makaya et al., 2013; Kutzleb & Reiner, 2006; Leventhal, et al., 
2011), bestående av: kardiolog, dietist, farmaceut och socialarbetare (Tsuchihashi-Makaya et 
al., 2013). 
Överlag var de patienter som deltog i de olika studierna nöjda med sjuksköterskornas insatser 
(Albert et al., 2007; Leventhal et al., 2011; Lloyd-Williams et al., 2005). I studien av Lloyd-
Williams, et al. (2005) fanns några patienter som menade att de hade svårigheter att minnas 
eller följa de råd som givits. Detta uppmärksammades inte alltid av den berörda 
sjuksköterskan (ibid). Det här betonar vikten av en öppen och effektiv kommunikation mellan 
vårdtagare och vårdgivare. 
Likt mycket i vårt samhälle blir sjukvården till slut en ekonomisk fråga. Feldman, et al., 
(2005) utförde en studie för att utvärdera kostnadseffektiviteten för e-post-påminnelser som 
utformats för att förbättra egenvård hos hjärtsviktspatienter. Studien visade på en hög 
kostnadseffektivitet med en förbättring av patientens egenvård och livskvalitet (ibid). de la 
Porte, et al. (2007) konstaterade att uppföljning har en positiv effekt på såväl patientens 
egenvård och livskvalitet som på sjukvårdskostnaderna (ibid). Det är av stor vikt att i 
framtiden utföra liknande studier avseende patienters livskvalitet och hälsa med målet att på 
ett kostnadseffektivt sätt informera, stödja och följa upp patienter.  
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Patientutbildning, stöd och uppföljning är tre viktiga redskap som sjuksköterskan, och annan 
vårdpersonal, kan använda sig av för att ge patienter en så god vård som möjligt. Det är av 
stor vikt att dessa redskap används på ett effektivt och ändamålsenligt sätt. Sjuksköterskan är 
en nyckelperson som informerar och undervisar, ger stöd och följer upp och hens 
omvårdnadsåtgärder har en positiv inverkan på hjärtsviktspatienters hälsa och livskvalitet.  
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna sökte artiklar både tillsammans och individuellt och samtliga funna artiklar 
granskades och valdes ut tillsammans. I samråd sammanställdes en matris över alla artiklar 
som valdes för studien för att få en översikt över dem. Via diskussioner framkom de olika 
tematiseringar- och kategoriseringarna. Texten skrevs både individuellt och tillsammans och 
en granskning av varandras texter skedde. Alla eventuella ändringar diskuterades innan de 
gjordes tillsammans.   
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Bilaga 1 
Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod  
Tydlig avgränsning/problemformulering?                                                                                      □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Patientkarakteristiska                                                                                                                                                                                
Antal .........................                                                                                                                                                                                     
Ålder .........................                                                                                                                                                                          
Man/kvinna ...............  
Är kontexten presenterad?                                                                                                      □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Etiskt resonemang?                                                                                                                □ Ja □ Nej □ Vet ej  
 
Urval  
       - Relevant?                                                                                                 □ Ja □ Nej □ Vet ej  
       - Strategiskt?                                                                                               □ Ja □ Nej □ Vet ej  
 
Metod för  
        - urvalsförfarande tydligt beskrivet?                                                               □ Ja □ Nej □ Vet ej 
        - datainsamling tydligt beskriven?                                                                  □ Ja □ Nej □ Vet ej 
        - analys tydligt beskriven?                                                                            □ Ja □ Nej □ Vet ej 
 
Giltighet  
       - Är resultatet logiskt, begripligt?                                                                    □ Ja □ Nej □ Vet ej 
       - Råder datamättnad?                                                                                    □ Ja □ Nej □ Vet ej 
       - Råder - analysmättnad?                                                                               □ Ja □ Nej □ Vet ej 
 
Kommunicerbarhet  
       - Redovisas resultatet klart o                                                                            □ Ja □ Nej □ Vet ej 
       - Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram?                                □ Ja □ Nej □ Vet ej 
 
Genereras teori?                                                                                                  □ Ja □ Nej □ Vet ej 
 
Huvudfynd: ......................................................................................................................  
Sammanfattande bedömning av kvalitet                                              □ Bra □ Medel □Dålig  
Granskningprotokoll hämtat från Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) 
 
 
 
  
Bilaga 2 
Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod  
 
 
Forskningsmetod                                                                                            □ RCT □ CCT (ej randomiserat)  
                                                                                                                        □ multicenter, antal center .................  
                                                                                                                        □ Kontrollgrupp/er 
Patientkaraktäristika                                                                                      Antal....................................................  
                                                                                                                        Ålder………………………………....                                      
                                                                                                                        Man/Kvinna….....................................  
 
Kriterier för exkludering  
Adekvata exklusioner                                                                                                            □ Ja □ Nej 
 
Intervention ............................................................................................................................................... 
 
Vad avsåg studien studera?  
Dvs.. Vad var dess primära resp. sekundära effektmått ............................................................................ 
....................................................................................................................................................................  
 
Urvalsförfarande beskrivet?                                                                                                  □ Ja □ Nej  
Representativt urval?                                                                                                             □ Ja □ Nej  
Randomiseringsförfarandet beskrivet?                                                                                  □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Likvärdiga grupper vid start?                                                                                                 □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Analyserade i den grupp som de randomiserades till?                                                           □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Blindning av patient?                                                                                                             □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Blindning av vårdare?                                                                                                            □ Ja □ Nej □ Vet ej 
Blindning av forskare?                                                                                                           □ Ja □ Nej □ Vet ej 
 
Bortfall  
Bortfallsanalysen beskriven?                                                                                                  □ Ja □ Nej 
Bortfallsstorleken beskriven?                                                                                                 □ Ja □ Nej 
Adekvat statistisk metod?                                                                                                       □ Ja □ Nej  
 
 
 
 
 
  
Etiskt resonemang?                                                                                                                    □ Ja □ Nej  
Hur tillförlitligt är resultatet?  
Är instrumenten valida?                                                                                                             □ Ja □ Nej  
Är instrumenten reliabla?                                                                                                           □ Ja □ Nej 
Är resultatet generaliserbart?                                                                                                     □ Ja □ Nej 
 
 
Huvudfynd: ........................................................................................................................................ 
 
Sammanfattande bedömning av kvalitet                                                                           □ Bra □Medel □ Dålig  
Granskningprotokoll hämtat från Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) 
 
 
 
 
